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論文内容要旨
はじめに
 理学療法で広く利用される他動運動は,経験的には運動の開始を容易にする。健常者を対象と
 した反応時間(RT)研究では,一側上肢の他動運動は,その関節運動にかかわる主動筋筋電図
 反応時間(EMG-RT)に影響し,静止時と比べ,応答運動と同一方向の他動運動はその肢の主
 動筋EMG-RTを速め,応答運動と反対方向の他運動はEMG-RTを遅くする。この現象は『方
 向特異性』と呼ばれ,他動運動がなされた肢にのみ限局して認められる。また,他動運動中の発
 声RT研究では,他動運動によるRT変化量は被験者のRTに依存する。この結果は,他動運動
 が覚醒レベルの上昇をもたらすといった仮説により説明されている。他方,健常者では,基本肢
 位から促通肢位への静的肢位変化により,操作された肢のみならず他の肢の主動筋EMG-RTも
 速くなることから,汎在性にEMG-RTを速めること,すなわち覚醒レベルを上げることが示唆
 されている。中枢神経疾患患者のRT研究によると,パーキンソン病(PD患者)では,基本肢
 位と比べ促通肢位で主動筋EMG-RTは有意に速くなるが,脊髄小脳変性病(SCD)患者では両
 肢位間のEMG-RTに差はない。この結果から,PD患者では静的肢位変化に対する覚醒応答が
 認められるが,SCD患者ではその覚醒応答に異常があることが示唆される。静的肢位変化によ
 り筋長は変化する。この筋長の変化に伴う固有感覚入力により覚醒レベルは変動すると推定され
 ている。他動運動のような動的肢位変化も,筋長の短縮あるいは延長といった変化を伴うことか
 ら,動的肢位変化による覚醒レベルの変化にも固有感覚入力が関与する。SCD患者では,静的
 肢位変化だけでなく,動的肢位変化に対する覚醒応答にも異常があることが予測される。そこで,
 健常者,PD患者およびSCD患者を対象として,静止時と他動的肘屈曲・伸展運動中の肘屈曲
 応答の上腕二頭筋EMG-RTを測定し,検討した。
 対象と方法
 健常成人10名,PD患者6名とSCD患者12名を対象として,静止時および他動的肘屈曲・伸
 展運動中の肘屈曲応答の上腕二頭筋EMG-RTを測定した。他動運動は20ロ/secの角速度とした。
 結果と考察
 健常者群とPD群は,静止時と他動運動中(肘屈曲と伸展)のEMG-RT間には有意差がなかっ
 たが,SCD群では静止時と比べて他動運動中のそれは有意に遅かった。しかし,3群ともに他
 動的肘伸展運動中と比べて,他動的肘屈曲運動中のEMG-RTは有意に速かった。
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 健常者の他動運動中の発声RT研究によると,静止時の発声RTが約200msecにある応答者で
 は,他動運動による発声RTの変化はほとんどないが,それより速い応答者の発声RTは静止時
 と比べて他動運動により遅くなり,逆にそれより遅い応答者の発声RTは速くなる。この現象は,
 他動運動が個人の覚醒レベルを上げることおよびYerkes-Dodsonの法則によって説明される。
 すなわち,速い応答者の覚醒レベルは,静止時に最適なレベルにある。他動運動によりその被験
 者の覚醒レベルが上り,過覚醒状態となる結果,RTは遅くなる。これに対して,遅い応答者で
 は静止時の覚醒レベルは低い。他動運動により最適な覚醒レベルになるために,RTは速くなる。
 発声RTと比べて,上腕二頭筋EMG-RTは約50msec速い。他動運動が覚醒レベルを上昇さ
 せるといったモデルに従うと,今回の検査では静止時のEMG-RTが約150msecにある応答者で
 は,静止時と他動運動の間のEMG-RTの差はほとんどないことが予想される。実際に健常者群
 もPD群も静止時と他動運動(肘屈曲・伸展)中のEMG-RT間に差はなかった。SCD群の静止
 時の平均EMG-RTは135、2msec,PD群のそれは143.9msecであり,約150msecに近かったた
 めと解釈される。SCD群の静止時の平均EMG-RTは193.7msecであり,群としては遅い応答者
 集団であった。他動運動が覚醒レベルの上昇をもたらすといったモデルによると,SCD群の
 EMG-RTは静止時と比べて他動運動中に速くなることが予測される。ところが他動運動により,
 EMG-RTは遅くなった。この結果は上述のモデルで説明できなかったことから,SCD患者では
 他動運動による覚醒応答に異常があることが推測された。
 健常者群のみならず,PD群とSCD群でも,他動的肘屈曲中のEMG-RTは他動的肘伸展中よ
 りも速かった。少なくとも,PD患者およびSCD患者における基底核や小脳の病理学的変性は,
 他動運動の方向特異性に関与しないことが示唆された。
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 審査結果の要旨
 理学療法における他動運動の効果は経験的,主観的に記載されてきた。近年,改めて健常者の
 反応時間(耳丁)研究により,他動運動の運動発現への影響について分析がなされている。肢の
 関節の他動運動によりその関節の主動筋筋電図反応時間(EMG-RT)は変化し,応答運動と反
 対方向の他動運動中と比べて,応答運動と同じ方向の他動運動中のEMG-RTは速くなる。この
 現象は方向特異性と呼ばれ,操作された肢に限局してみられる。他動運動中に発声RTを測定し
 た研究では,他動運動は覚醒レベルを上げることが推定されている・これは,他動運動のRTに
 対する非特異的効果である。本論文では,他動運動によって引き起こされる覚醒レベルの変動,
 すなわち他動運動のRTに対する非特異的効果が,また他動運動のRTに対する方向特異的効果
 が基底核障害や小脳障害によりどのように影響をうけるかを明らかにすることを目的としている。
 健常者10名,パーキンソン病(PD)患者6名および脊髄小脳変性症(SCD)患者12名を対象
 に,他動的肘屈曲・伸展運動中に,音刺激に対して肘屈曲応答を行なわせた時の上腕二頭筋
 EMG-RTを測定し,比較検討している。
 結果は3つに要約される。まず,SCD群のEMG-RTが,健常者群やPD群と比べて有意に遅
 延していたことである。SCD群では,病型間あるいは独歩可能な患者と不能な患者間でEMG-
 RTに差はなかった。すなわち,小脳以外の病巣の有無や運動機能障害の程度にEMG-RTは影
 響されなかったことから,EMG-RT遅延は小脳障害に本質的な所見であることを示唆している。
 第2の結果は,健常者群とPD群では,静止時と勉動的肘運動(屈曲・伸展)中のEMG-RT間
 に差がなかったが,SCD群では静止時と比べて他動的肘運動中のそれは有意に遅かったことで
 ある。SCD群の結果は他動運動が覚醒レベルを上げるといった健常者のモデルにより説明でき
 ないことから,SCD患者では他動運動に対する覚醒応答に異常があることを推定している。最
 後は,他動的肘伸展と比べて他動的肘屈曲のEMG-RTは,3群ともに速かったことである。他
 動運動の方向特異性にはPD患者およびSCD患者における病理学的な変化は関与しないことを
 示唆している。
 本論文は,パーキンソン病患者および脊髄小脳変性症患者において他動運動を負荷した際の反
 応時間を調べ,他動運動が覚醒レベルを上昇させるといった覚醒応答は小脳障害により障害され
 ること,また他動運動のもつ方向特異性には基底核障害や小脳障害は関与しないことを明らかに
 した点,中枢神経障害患者の理学療法に対する基礎的な研究として学位に値するものと判定する。
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